Persoonlijke hygiene van de zorgverlener 


| De algemene persoonlijke hygiëne van de zorgverlener 


Aandacht voor een goede persoonlijke hygiëne is van belang voor elke zorgverlener in 
een zorgvoorziening. De medewerker verlaagt daardoor het risico op kruisbesmettin- 
gen en in het beste geval kruisinfecties voor de patiënten, maar ook voor zichzelf en 
zijn naaste familieleden. 


De maatregelen over persoonlijke hygiëne in de zorgvoorzieningen uit dit hoofdstuk 
zijn van belang voor alle medewerkers die in contact komen met patiënten en hun 
rechtstreekse omgeving, patiëntmateriaal (sputum, bloed, urine), geneesmiddelen, 
voeding of andere zaken die voor de patiënt bestemd zijn. 


Zorgverleners moeten zich elke keer opnieuw de vraag stellen hoe ze kunnen vermij- 
den een besmettingsbron te zijn voor de patiënten die aan hun zorg zijn toevertrouwd 
(zie ook hoofdstuk ‘Voorzorgsmaatregelen ). Bijna elke patiënt in een zorgvoorziening 
heeft een verminderde weerstand en is daardoor ontvankelijk voor infecties. Nog al 
te vaak staan zorgverleners met een rhinitis (neusverkoudheid) aan het bed van de 
patiënt zonder dat ze een masker dragen of nemen ze de telefoon op en geven ze die 
door aan andere medewerkers, terwijl ze op dat ogenblik een belangrijke bron van 
besmetting kunnen zijn. Daarom is het van belang dat ook de zorgverleners de vol- 
gende maatregelen stringent toepassen. 


1.1 Nagels 


Nagels moeten zuiver en kortgeknipt zijn. Kortgeknipt betekent dat de nagel net iets 
korter dan de vingertop is. Als de nagels langer dan twee millimeter zijn, gebeurt het 
vaak dat ze gekoloniseerd zijn met bv. Staphylococcus aureus. Onder lange nagels heb- 
ben bacteriën een ideale ruimte om zich te huisvesten en te ontwikkelen. Met de nor- 
male procedures voor handhygiëne zijn ze moeilijk te verwijderen. 


Lange nagels verhogen ook het risico op perforatie van de handschoenen. Ook nagel- 
lak en kunstnagels zijn niet toegelaten. 


Hoewel onderzoek nog niet bevestigde dat nagellak schadelijk is, wordt ervan uitge- 
gaan dat micro-organismen zich onder de microscopisch kleine scheurtjes en schilfers 
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kunnen vestigen en zich daar verder kunnen koloniseren. De nagellak fungeert als 
een beschermlaag voor micro-organismen tegen reiniging en desinfectie. 


Studies hebben duidelijk kunnen aantonen dat zorgverleners met kunstnagels (zowel 
gel- als acrylnagels) vaker en meer micro-organismen dragen, zowel voor als na het 
uitvoeren van handhygiëne. Kunstnagels fungeren enerzijds als besmettingsbron, 
maar brengen anderzijds ook veel schade toe aan de natuurlijke nagel van de gebrul- 
ker, waardoor de kans op schimmel- en bacteriële infecties groter wordt. Na langdurig 
gebruik worden de natuurlijke nagels weker, dunner en brozer, en verandert de struc- 


tuur van de nagel. Zo ontstaat er een grotere kans dat de pathogenen koloniseren en 
overgedragen worden. Het duurt weken tot maanden vooraleer dat evenwicht zich 
herstelt. 


Geen enkele medische indicatie rechtvaardigt het dragen van gelnagels. 
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Bij zichtbaar vuil onder de nagelrand moet je voorzichtig borstelen om te voorkomen 
dat je het nagelbed beschadigt waardoor er infecties kunnen ontstaan. Bij voorkeur 
gebruik je een wegwerpborsteltje met een plastic rug in plaats van een houten rug. 
De borsteltjes met plastic kun je wegwerpen of zijn veel gemakkelijker te reinigen en 
desinfecteren. Na gebruik moet je het borsteltje reinigen, desinfecteren en op een 
droge plaats bewaren. 


Figuur 1: Lange vs korte nagels 


1.2 Sieraden 


Horloges, armbanden en (trouw)ringen mag je niet dragen tijdens de werkuren. Ze 
bemoeilijken het efficiënt wassen en ontsmetten van de handen. Halskettingen en 
oorbellen mag je enkel dragen als ze niet zo lang zijn dat ze contact maken met het 
werkveld en zo optreden als transportmedium van micro-organismen. Te lange sier- 
raden kunnen ook een gevaar betekenen voor de zorgverlener, als bv. een verwarde 
patiënt zonder kwaadwillige bedoeling naar het juweel grijpt. 


Figuur 2: Afdruk van een ring en een horloge in een petrischaal na het wassen van de handen. 
Bron: Demeter, H. & Knaepkens, L., labo microbiologie ZNA Jan Palfijn. 


1.3 Haar 


Het haar van de zorgverlener moet zuiver zijn en maq het uniform niet raken. 
Afhankelijk van het haartype (vet of droog haar) dien je het minstens een keer per 
week te wassen. Lang (of halflang) haar moet je opsteken of bij elkaar binden. Zorg 
er steeds voor dat je haar niet in contact komt met de patiënt en zijn omgeving. Zo 
wordt het geen transportmedium voor micro-organismen. 


Baarden en snorren zijn zuiver en kortgeknipt. In de operatiekamer draag je een aan- 
gepast masker. 


1.4 Uniformen 


Trek elke dag een zuiver uniform aan. Gooi je uniform na je dagtaak in de daarvoor 
bestemde wasmand zodat je contaminatie met persoonlijke kledij en zuivere unifor- 
men kunt vermijden. Als het uniform zichtbaar verontreinigd is, vervang je het met- 
een door een zuiver uniform. 


Uniformen zijn na contact met de patiënt of met besmet materiaal een bron van micro-organismen. Daarom 


is het ten strengste verboden om het uniform mee naar huis te nemen. 
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Onder het uniform draag je geen kledingstukken met lange mouwen. Lange mouwen 
vormen een belangrijke bron van micro-organismen door contact met de omgeving en 
ze bemoeilijken de handhygiëne (polsen en onderarmen). 


In de residentiële zorgsector dragen zorgverleners vaak persoonlijke kledij. Als dat het 

geval is, moeten zij dezelfde principes als bij een uniform volgen: 

> de lengte van de mouwen van de bovenkleding mag niet langer dan driekwart zijn; 

> de stof is glad en niet pluizig; 

> kledij mag niet te los zitten zodat aanraking en contaminatie met de omgeving 
beperkt blijft; 

> zorgverleners trekken dagelijks zuivere kledij aan; 

> zorgverleners wassen thuis hun kledij op 60 °C. Doe je dat slechts op 40 °C, droog 
alles dan ook in de droogtrommel en/of strijk het op een hoge temperatuur 
(150 °C); 

> als je persoonlijke kledij zichtbaar vuil is, trek je onmiddellijk zuivere kledij aan; 

> draag een schort bij een mogelijk contact met excreten, secreten, bloed en andere 
lichaamsvochten; 

> een heuptasje is toegelaten als het aan de wasvoorschriften van kledij voldoet. 


1.5 Schoenen 


De zorgverlener draagt gesloten schoenen. Door de hoge omgevingstemperatuur geven 
vele zorgverleners de voorkeur aan open schoenen. Dat verhoogt echter het risico op 
arbeidsongevallen omdat ze weinig bescherming bieden tegen bv. vallende voor- 
werpen of rollend materiaal. 


Schoenen zonder hielsteun worden het best niet toegelaten. Omdat zulke schoenen 
onvoldoende steun geven, kunnen ze de spieren en pezen overbelasten. Er ontstaat 
sneller vermoeidheid van de onderste ledematen. Bij het dragen van open schoenen 
neemt ook eeltvorming toe. 


Hielsteun Gesloten tip 


Figuur 3: Een schoen met hielsteun en een gesloten tip 


De schoenen moeten gemakkelijk te reinigen zijn, zodat bevuiling van bv. lichaams- 
vocht gemakkelijk te verwijderen zijn. De zolen van de schoenen dienen van een zacht 
materiaal te zijn zodat ze geen lawaai maken en toelaten dat de voeten tijdens het 
stappen goed kunnen stretchen. 


1.6 Lakdoeken 


Katoenen zakdoeken zijn uit den boze. In de neus komen frequent pathogene kiemen 
voor, ook zonder dat je ziek bent. Als je je neus snuit, besmet je de zakdoek. Een voch- 
tige, gebruikte zakdoek die je in de zak van het uniform bewaart, is een bron van 
micro-organismen. Je kunt ze overdragen naar de persoonlijke instrumenten (bv. 
schaar, balpen) die je tijdens het werk gebruikt. 


Maak steeds gebruik van papieren zakdoeken. Gooi ze na gebruik onmiddellijk weg. Let er bij een verkoudheid 


extra op telkens na het snuiten van de neus ook de handen te ontsmetten. Draag bij een verkoudheid een 
mondmasker als je patiënten verzorgt. 


1.7 (Mobiele) IT-toestellen 


Persoonlijke voorwerpen, waaronder smartphones, horen niet thuis in het uniform. Op 
de werkplek worden wel vaker mobiele telefoons, tablets, toetsenborden en touchs- 


creens gebruikt door veel verschillende medewerkers. 


Voldoende aandacht voor reiniging en desinfectie is een must: 

> Pas steeds handhygiëne toe voor en nadat je het toestel gebruikt. 

> Reinig minimaal dagelijks en steeds bij visuele bevuiling het toestel en desinfec- 
teer het met een product geschikt voor het apparaat (producten op basis van alco- 
hol kunnen het materiaal ernstig beschadigen). 

> Neem de toestellen zo weinig mogelijk mee op de patiëntenkamer. Reinig of ont- 
smet het toestel steeds grondig als het toch nodig is het mee op de kamer te 
nemen. 

> Als een toestel dat moeilijk te reinigen of te desinfecteren is toch op een patiën- 
tenkamer moet staan om de zorg te borgen, wordt met het team voor ziekenhuis- 
hygiëne afgesproken hoe de zorgverleners daarmee moeten omgaan. 

> Er bestaan waterdichte medische toetsenborden en computermuizen die machinaal 
gereinigd en gedesinfecteerd kunnen worden. 
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Figuur 4: Afdruk van smartphones in petrischaal met voedingsbodem 
Bron: Voeten, S., Nederhoed, H., Debets-Ossenkopp, Y. en Zuidema, W. (2013). Smartphone draagt 
ziekten over. Medisch contact, (48), 2510-2511. 


1.8 Wonden bij de zorgverlener 


Als een zorgverlener wondjes aan de handen en onderarmen heeft, moeten ze met een 
verband afgedekt worden. Bij voorkeur draagt hij of zij handschoenen over het ver- 
band. Als het verband toch bevuild is, moet een schoon verband aangebracht worden. 


1.9 Gezondheidstoezicht 


Raadpleeg de website van de FOD Werkgelegenheid, arbeid en sociaal overleg voor meer informatie over de 
wetgeving over gezondheidstoezicht: http://www.werk.belgie.be/. 


Het KB van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers regelt 
de opdrachten en taken van de werkgever en de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer 
over de verplicht uit te voeren medische onderzoeken in het kader van de arbeids- 
geneeskunde. 


1.9.1 Functies met risico 


Het gezondheidstoezicht is verplicht bij volgende functies of activiteiten: 
> activiteiten verbonden aan voedingswaren; 
> functies met verhoogde waakzaamheid: een functie die bestaat uit een permanent 
toezicht op de werking van een installatie waarbij een gebrek aan waakzaamheid 
de veiligheid en de gezondheid van andere werknemers in gevaar zou kunnen bren- 
gen; 
> functies met een welbepaald risico. Je kunt drie soorten risico's onderscheiden: 
- blootstelling aan fysische, chemische of biologische agentia; 
- blootstelling aan een belasting van ergonomische aard (bv. werken met een 
beeldscherm en hanteren van lasten); 
- belasting verbonden aan het werk (bv. zwaar werk, monotoon en/of tempo- 
gebonden werk) en die ook een mentale belasting met zich meebrengt. 


1.9.2 Preventieadviseur-arbeidsgeneesheer 


De arbeidsgeneesheer is begaan met zowel het fysieke als het mentale welzijn van de 
werknemer. Hij adviseert om de gezondheid en het welzijn van werknemers te vrijwa- 
ren en te bevorderen. Zijn taak is voornamelijk preventief. Daarom wordt hij ook ‘pre- 
ventieadviseur-arbeidsarts genoemd. 


Hij voert onder andere volgende taken uit: 

> gezondheidstoezicht door preventieve medische onderzoeken; 

> preventie van arbeidsongevallen en beroepsziekten, maar ook stress en burn-out 
op de werkvloer; 

> aanbevelingen opmaken om de werkpost aan te passen zodat rekening gehouden 
wordt met de gezondheidsbeperkingen van de werknemer; 

> veilige werkomgeving creëren voor zwangere werknemers; 

> vaccinaties bij werknemers. 


1.9.3 Doelstellingen 


Arbeidsgeneeskunde moet helpen risico's te voorkomen door preventiepraktijken te 
verwezenlijken en zo de mogelijkheden inzake werkgelegenheid voor elke werknemers 
te bevorderen, rekening houdend met de specificiteit en de gezondheidstoestand van 
elke werknemer. 


1.9.4 Preventieve medische onderzoeken 
Medische onderzoeken gebeuren in verschillende stappen: 


Voorafgaande gezondheidsbeoordeling: een gezondheidsbeoordeling is verplicht en 
moet plaatsvinden vóór de effectieve tewerkstelling. Als er immers contra-indicaties 
zijn voor het uitvoeren van de functie of als er preventiemaatregelen (bv. vaccinaties) 
moeten worden genomen, dan moet de gezondheidsbeoordeling gebeuren voordat de 
werknemer aan het risico wordt blootgesteld. Het is mogelijk om een voorafgaande 
gezondheidsbeoordeling uit te voeren na het sluiten van een arbeidsovereenkomst, 
maar vóór de effectieve tewerkstelling. 


Periodieke gezondheidsbeoordeling: alle werknemers die aan de voorafgaande 
gezondheidsbeoordeling onderworpen zijn, worden jaarlijks aan een periodieke 
gezondheidsbeoordeling onderworpen. 


Spontane raadpleging: elke werknemer kan rechtstreeks (zonder tussenkomst van de 
werkgever) een spontane raadpleging vragen bij de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer 
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omdat hij gezondheidsklachten heeft waarvan hij denkt dat ze te wijten zijn aan de 
uitgeoefende arbeid. Tenzij de werknemer dat niet wil, zal de preventieadviseur- 
arbeidsgeneesheer in dat geval de werkgever verwittigen. Ook de behandelende arts 
kan, met akkoord van de werknemer, vragen aan de preventieadviseur-arbeidsgenees- 
heer dat hij de werknemer onderzoekt in het kader van een spontane raadpleging. 


Gezondheidsbeoordeling van een definitief arbeidsongeschikte werknemer met 
het oog op re-integratie: de beoordeling biedt de werknemer een bijkomend recht en 
is dus geen verplichting. De werknemer die door zijn behandelend geneesheer defini- 
tief arbeidsongeschikt verklaard is, kan een procedure instellen om hem aangepast 
werk te verschaffen, onder voorbehoud van de beslissing van de preventieadviseur- 
arbeidsgeneesheer. 


1.9.5 Het bezoek voorafgaand aan de werkhervatting na langdurige arbeidsongeschiktheid 


Een raadpleging voor de werkhervatting na een langdurige arbeidsongeschiktheid 
heeft als doel de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer in staat te stellen om voor de 
eigenlijk werkhervatting in de mate van het mogelijke een aanpassing van de werk- 
post voor te stellen, teneinde de belasting verbonden aan die werkpost voor de werk- 
nemer te verminderen. Vanaf de dag van de werkhervatting zal de werknemer zijn 
reeds aangepaste post dan ook gemakkelijker weer kunnen opnemen. 


1.9.6 Aangifte van beroepsziekten 


De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer die een beroepsziekte vaststelt of er door een 
andere arts van op de hoogte wordt gesteld, doet daarvan aangifte bij de geneesheer- 
arbeidsinspecteur van de Algemene Directie Toezicht op het Welzijn van het werk en 
bij de geneesheer-adviseur van het Fonds voor Beroepsziekten. 


1.9.1 Vaccinatie 


Immunisatie of het ongevoelig maken voor micro-organismen bied de persoon pro- 
actieve bescherming. Die bescherming noemen we preventie (dat is het geheel van 
maatregelen die je neemt om te anticiperen op risicofactoren, bv. niet roken, niet 
drinken) of profylaxe (dat is het voorkomen van ziekten, vaak door geneesmiddelen, 
bv. vaccin, vitamines) tegen infectieziekten door inenting van een vaccin, serum of 
immunoglobulinen. Daardoor vergroot de lichamelijke afweer tegen infecties. 


Er bestaan drie vormen van immunisatie: 

> actieve immunisatie met vaccins, waarbij het lichaam na de inenting zelf afweer- 
stoffen vormt tegen de ziekteverwekkende bacterie of virus; 

> passieve immunisatie met immunoglobulinen of sera, waarbij de antistoffen 
(afweerstoffen) rechtstreeks aan het lichaam worden toegevoegd; 

> gecombineerde immunisatie waarbij zowel een vaccin als immunoglobuline 


wordt toegediend, zodat je zowel direct als op termijn beschermd bent. 


De vaccinatie van de zorgverlener garandeert niet alleen de individuele bescherming 
en een voldoende beschikbaarheid van de zorgverleners, maar gaat ook de versprei- 
ding van infectieuze agentia via de zorgverlener tegen (bv. griepvirus). 


In België wordt elke zorgverlener uit een zorginstelling die rechtstreeks in contact 
komt met patiënten of patiëntmateriaal gevaccineerd tegen hepatitis B en tetanus. De 
vaccinaties zijn verplicht. 


Jaarlijks promoten vele bedrijfsgeneeskundige diensten het griepvaccin (influenza). 
De personeelsleden zijn niet verplicht om zich te laten vaccineren, maar het wordt ten 
stelligste aangeraden. 
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